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 ﻣﻠﺘﻴﻮﺱ، ﺩﻳﺎﺑﺖﺩﻳﺴﻜﻮﭘﺎﺗﻲ،  ﻧﺨﺎﻉﺗﻨﮕﯽ ﮐﺎﻧﺎﻝ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
 ﺩﻳﺎﺑﺘﻲ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻧﺨﺎﻉﺛﺮ ﺑﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺩﻳﺴﻜﻮﭘﺎﺗﻲ ﻭ ﻳﺎ ﺗﻨﮕﻲ ﻛﺎﻧﺎﻝ ﺆﺑﺮﺭﺳﻲ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،ﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ : ﻭ ﻫﺪﻑﻪﻴﻨﻣﺯ
  .ﺎﺷﺪﺑ  ﻣﻲ۸۸ﻣﺎﻩ   ﺗﺎ ﺍﻧﺘﻬﺎﻱ ﺁﺫﺭ۵۸ﻣﺎﻩ  ﻏﻴﺮ ﺩﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺳﻴﻨﺎ ﺍﺯ ﺍﺑﺘﺪﺍﻱ ﺗﻴﺮ
 ،ﺎﻉـﻧﺨﺎﻝ ـ ﮐﺎﻧﻲـﻮﻥ ﺗﻨﮕﻴﺮﺳـﺩﮐﻤﭙ  ﻭﻱﺮـ ﮐﻤﻲﻮﻣـﺴﮑﺘﻳﻞ ﺩـﺖ ﻋﻤـ ﺟﻬ۸۸ﺎﻩ ـﻣ ﺎﻱ ﺁﺫﺭـﺎ ﺍﻧﺘﻬـ ﺗ۵۸ﻣﺎﻩ  ﺮـﺪﺍﻱ ﺗﻴـﻪ ﺍﺯ ﺍﺑﺘـﺎﺭﺍﻧﻲ ﮐـﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺗﻤ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻒ ـﺮﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠــﺎﺕ ﻭ ﻣﺘﻐﻴـﻣﺸﺨﺼ. ﺪﻧﺪـﻢ ﺷـﻴ ﺗﻘﺴﻲﺎﺑﺘﻳﺮ ﺩـﻴﻏ  ﻭﻲـﺎﺑﺘﻳﺮﻭﻩ ﺩـﮔ ﻪ ﺩﻭـﺎﺭﺍﻥ ﺑـﻤﻴﺑ. ﺪﻧﺪـﻪ ﺷـ ﻭﺍﺭﺩ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ،ﻧﺪﻮﺩـ ﺑﺮﺩﻩـﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐـﺎ ﻣـﺎﻥ ﺳﻴﻨــﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘ
ﺮ ـﻫ. ﺮﺩﻳﺪـﺎﻡ ﮔـﻮﻝ ﺍﻧﺠـﺮﺍﺡ ﻣﺴﺌـﺢ ﺟــﻮﮊﻳﻚ ﻭ ﺗﺮﺟﻴـﻫﺎﻱ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺭﺍﺩﻳﻮﻟ ﻪـﺮﺍﺣﻲ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻳﺎﻓﺘـﺟ. ﺮﺩﻳﺪـﺪﻩ ﺩﺭﺝ ﮔـﺪ ﺷـﻴﺶ ﺗﺄﻳﻴـﻪ ﺍﺯ ﭘـﺎﻣـﺮﺳﺸﻨـﺎﺭ ﺩﺭ ﭘـﻤـﺮ ﺑﻴـﻫ
 yrtsewOﺪﺍﺭﺩﻫﺎﻱ ـﺎﻧـﻖ ﺍﺳﺘـﺎﻥ ﻣﻄﺎﺑـﺠﻪ ﺩﺭﻣـﺮﺭﺳﻲ ﻧﺘﻴـﺮﺍﻱ ﺑـﻒ ﻭ ﻻﺯﻡ ﺑـﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠ. ﮔﺮﺩﻳﺪ ﺮﻱ ﻣﻲـﺳﭙﺲ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﭘﻴﮕﻴ ﺎﻩ ﻭـﻣ ۲۱ ﻭ ۶ ﻭ ۱ﻮﺍﺻﻞ ـﻓ ﺎﺭ ﺩﺭـﻤـﺑﻴ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ  ﻞ ﺩﺍﺩﻩـﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴـﺗﺠ. ﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪـ ﺑ)LDAB( gniviL yliaD ytivitcA cisaB dna eriannoitseuQ ytilibasiD niaP kcaB woL
  .ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ 31SSPSﺍﻓﺰﺍﺭ ﺁﻣﺎﺭﻱ  ﻧﺮﻡ
 ﺳﺎﻝ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮﺍﺭ ۰۸ ﺗﺎ ۵۱ﻫﺎﻱ  ﺑﻴﻦ ﺳﻦ(  ﻏﻴﺮﺩﻳﺎﺑﺘﻲ۱۰۱ ﺩﻳﺎﺑﺘﻲ ﻭ ۶۳ﺷﺎﻣﻞ ) ﺯﻥ ۷۳۱ﻭ (  ﻏﻴﺮﺩﻳﺎﺑﺘﻲ۵۲۱ ﺩﻳﺎﺑﺘﻲ ﻭ ۷۲ﺷﺎﻣﻞ ) ﻣﺮﺩ ۲۵۱ﺗﻌﺪﺍﺩ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺔﻂ ﺩﺭﺟ ﻣﺘﻮﺳ،ﺮ ﺑﻮﺩﻧﺪـﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭﮔﻴ ﺗﺮﻱ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﻭ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻛﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﺪﺕ ﻃﻮﻻﻧﻲ. ﺑﻮﺩﺳﺎﻝ  ۲۵± ۲۱ ﻫﺎ  ﺳﻦ ﺁﻥﻴﺎﻧﮕﻴﻦﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣ
ﻱ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺭﻭﺯﻣﺮﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺩﻭ  ﻫﺎﻱ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺖـﺍﺧﺘﻴﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﻓﻌﺎﻟﻴ ﻣﺴﺎﻓﺖ ﭘﻴﻤﻮﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺑﻲ.  ﺑﻮﺩ۰۲ﻫﺎ   ﻭ ﺩﺭ ﻏﻴﺮ ﺩﻳﺎﺑﺘﻲ۳۶/۲ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﺎﺑﺘﻲ yrtsewO
 ﺩﺭ ﻲ ﻭﻟ،ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺭﻭ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﮔﺬﺍﺷﺘﻨﺪﻫﺎ ﺩﺭ ﻫﺮ   ﺍﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺﻲ ﺗﻤﺎﻣﻲﺮ ﭼﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣـﻫ. ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻱ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻧﺸﺎﻥ ﻧﺪﺍﺩ
ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ (. =P ۰/۱۱۱) ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﻧﺒﻮﺩ ﻱ ﺗﺨﻔﻴﻒ ﺩﺭﺩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﻴﺎﻣﺪ ﮐﻪ ﺍﻟﺒﺘﻪ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻲﺎﺭﺍﻥ ﻏﻴﺮﺩﻳﺎﺑﺘـ ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺑﻴﻤ۸۱ ﻭ ﻲﺩﻭ ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﻳﺎﺑﺘ
 ﻧﻔﺮ ﻣﻮﺭﺩ ﻋﻤﻞ ﻣﺠﺪﺩ ﻗﺮﺍﺭ ۳ ﻧﻔﺮ ﻓﻮﺕ ﺷﺪﻧﺪ ﻭ ۲ ﻧﻴﺰ ﻲﺭﺍﻥ ﻏﻴﺮﺩﻳﺎﺑﺘﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻴﻤﺎ.  ﻳﮏ ﻧﻔﺮ ﻓﻮﺕ ﺷﺪ ﻭ ﻳﮏ ﻧﻔﺮ ﻣﻮﺭﺩ ﻋﻤﻞ ﻣﺠﺪﺩ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖﻲﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﻳﺎﺑﺘ
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺧﺎﻟﺺ ﻧﺨﺎﻉ ﺍﻣﻜﺎﻥ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻪ ﺩﻳﺴﻚ ﻳﺎ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﺨﺎﻉ ﻭ ﺗﻨﮕﻲ ﻛﺎﻧﺎﻝ ﻱﮔﺮﭼﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮﻉ ﻫﻤﺰﻣﺎﻥ ﻓﺘﻖ ﺩﻳﺴﻚ ﮐﻤﺮ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ  (ﺷﻮﺩ ﻭ ﺏ ﻲ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻱﺗﺮ  ﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﻳﺎﺑﺘﻲ ﮐﺎﻧﺎﻝ ﻧﺨﺎﻋﻲﻨﮕ ﺗﻱﺑﻴﻤﺎﺭ (ﺭﺳﺪ ﮐﻪ ﺍﻟﻒ ﻲ ﺍﻣﺎ ﺩﺭ ﻣﺠﻤﻮﻉ ﺍﻳﻨﻄﻮﺭ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ،ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ
   .ﺩﺍﺭ ﻧﺒﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻣﻌﻨﻲ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﺳﺮﻱ ﻣﺎ ( ﺝﺑﺎﺷﺪ ﻭ ﺗﺮ ﻣﻲ  ﺿﻌﻴﻒﻲﻤﺎﺭﺍﻥ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻏﻴﺮ ﺩﻳﺎﺑﺘﻴﻦ ﺑﻳ ﺍﻲ ﻣﺪﺕ ﺟﺮﺍﺣﻲﻃﻮﻻﻧ
  
 
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
۰۱
   و ﻫﺪفﻪﻨزﻣﻴ
و ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ در ﻋﻤـﻞ  ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺟﺮاﺣﺎن ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب، 
ﺗـﺎ دﻛﻤﭙﺮﺳﻴﻮن ﺗﻨﮕﻲ ﻛﺎﻧﺎل ﻛﻤﺮي   و دﻳﺴﻜﺘﻮﻣﻲ ﻛﻤﺮي ﺟﺮاﺣﻲ 
اﻧﺘﺨﺎب . ﺣﺪ زﻳﺎدي ﺑﻪ اﻧﺘﺨﺎب اوﻟﻴﻪ ﺻﺤﻴﺢ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد 
ﻧﺎدرﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻧﺲ ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ و ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
 ﺑـﺴﺘﺮي در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻋﻤﻞ را ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛـﺮده، ﻃـﻮل ﻣـﺪت 
 ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ و ﻛـﺎﻫﺶ 1.دﻫﺪﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
ﻣﺸﻜﻼت ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ و روﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ ﺑﻪ اﻧﺘﺨـﺎب ﺻـﺤﻴﺢ وي 
  2.ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد
 اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻧﻈﺮ ﺟﺮاﺣﺎن ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب و ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات 
 در اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﺳـﺘﻮن  اﻃﻼﻋﺎت ﻓﻌﻠﻲ، 
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ و ﺑﺎ  4و3.ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻴﺴﺖ  ﭘﻴﺶ ﻓﻘﺮات ﻗﺎﺑﻞ 
ﻫـﺎي ﺟـﺴﺘﺠﻮ در ﻣﺘـﻮن ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺷـﺎﻣﻞ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺎﺷـﻴﻦ 
 و ﺑ ـﺎ اﺳـﺘﻘﺎده از ﻛﻠﻤـﺎت ﻛﻠﻴ ـﺪي esabmE/deMbuP/enildeM
 rabmuL worraN/noisserpmoceD csiD rabmuL
 ﻣﻘﺎﻟﻪ 9ﻛﺪام از ﻛﻠﻤﺎت ﻓﻮق، ﺗﻨﻬﺎ  و ﺗﺠﻤﻴﻊ ﻫﺮ  setebaiD/lanaC
ﻟﻌﻪ ﻣﺎ و در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺖ و دﻳﺴﻚ و ﺗﻨﮕﻲ  ﻫﺪف ﻣﻄﺎ ﺮﻄﺒﻖ ﺑ ﻨﻣ
  ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺳﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  از ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت،  .دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪ ﻛﺎﻧﺎل ﻛﻤﺮي ﺑ 
ﻞ ﺟﺮاﺣﻲ دﻳﺴﻜﻜﺘﻮﻣﻲ ﻳـﺎ ﻻﻣﻴﻨﻜﺘـﻮﻣﻲ را ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ـﻋﻤ
از ﺳﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .ﺑﻮدﻧﺪ ﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ و ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده ـﺑﻴﻤ
ﻧﮕـﺮ آﻳﻨـﺪه  و ﻓﻘﻂ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 6و5ﺮـﻧﮕﻮق دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ـﻓ
 ﺑﻴﻨـﻲ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﻴﺶ ﻣﺎ  ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ 7.ﺑﻮد
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ  در اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از ﺑﻴﻤﺎران  ـ ﻻﻣﻴﻨﻜﺘﻮﻣﻲ دﻳﺴﻜﺘﻮﻣﻲ
ﺗﺎ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ را ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ ﻛﺮد ﻛﻪ  و ﺳﻌﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑـﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  .ﻧﺘﻴﺠﻪ را ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮔﺮﻓﺖ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 
ﺮاح ﺑﺮاي ﺗﻘﺒﻞ رﻳـﺴﻚ و زﺣﻤـﺖ ﮔﻴﺮي ﺻﺤﻴﺢ ﺑﻴﻤﺎر و ﺟ  ﺗﺼﻤﻴﻢ
  .ﺑﻨﻤﺎﻳﺪﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎر از آن ﻛﻤﻚ 
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ  ـ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از اﻧﻮاع ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﻘﻄﻌﻲ،ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ 
ﺗﻤـﺎﻣﻲ  .ﻧﮕﺮ را ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻛﻮﻫﻮرت آﻳﻨﺪه 
 ﺟﻬـﺖ 88ﻣـﺎه   ﺗﺎ اﻧﺘﻬﺎي آذر 58ﻣﺎه  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از اﺑﺘﺪاي ﺗﻴﺮ 
دﻛﻤﭙﺮﺳـﻴﻮن ﺗﻨﮕـﻲ ﻛﺎﻧـﺎل  ﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ دﻳﺴﻜﺘﻮﻣﻲ ﻛﻤـﺮي و ﻋ
اﻧﺪ، ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻤﺮي ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس اﺑﺘﻼ ﻳﺎ ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ . دﻫﻨﺪرا ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﺮﮔـﻪ ﻛﻠﻴـﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ 
 وارد ﮔﺮدﻳﺪ و ﭘـﺲ ،ﺑﻮداي ﻛﻪ از ﻗﺒﻞ ﺑﻪ ﺗﺄﻳﻴﺪ رﺳﻴﺪه  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
از اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ روال ﻣﻌﻤﻮل، ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻘﺎﻃﻊ زﻣـﺎﻧﻲ 
  ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ و ﭘﺲ از آن ﻫـﺮ ﺳـﺎل ﺑﺮرﺳـﻲ 21 و 6ﺻﻔﺮ، 
ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﺘﻴﺠـﻪ درﻣـﺎن ﻣﻄـﺎﺑﻖ اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي . ﺷـﺪﻧﺪ
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.  ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪ )LDAB( gnivil yliad ytivitca cisab dna
در ﻫﺮ ﻣﻘﻄﻊ، ارﺗﺒﺎط رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﻴﺶ از ﻋﻤﻞ ﺑـﺎ 
  .وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ و ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ از ﻧﻈﺮ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﺷـﺪت و 
ﺑـﺎ . ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺟﺮاح ﺑﺎ ﻫﻢ ﻫﻤـﺴﺎن ﺷـﺪﻧﺪ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺮوﻧـﺪه ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺑﻴﻤـﺎران در درﻣﺎﻧﮕـﺎه 
  .آوري ﺷﺪ اي ﺟﻤﻊ ﻃﻼﻋﺎت در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪا
  :ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ
  ... ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺷﻐﻞ، :  اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ-1
ﻫـﺎي ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر، درﻣﺎن :  اﻃﻼﻋﺎت ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺷﺎﻣﻞ -2
ﻃﺒﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻤﺮاه، آزﻣﺎﻳﺸﺎت، ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﻋﺮوﻗـﻲ و 
  ...ﻋﺼﺒﻲ و 
 ﻧـﻮع درﮔﻴـﺮي :  اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺎﻣﻞ -3
   و ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲﻧﺨﺎع
ﻋﻮارض ﺑﻌـﺪ از :  اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻌﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ -4
  ...ﻋﻤﻞ، ﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢ، ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت و 
.  اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ SSPS 31ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔـﻲ ﺑـﺎ ﻧﻤـﺎﻳﺶ ﺟـﺪاول و ﻧﻤﻮدارﻫـﺎي ﻓﺮاواﻧـﻲ و 
. ﺷﺪﻧﺪﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﺑﺎ اراﺋﻪ ﺟﺪاول ﺷﺎﺧﺺ 
ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﻛـﺎي ﻫﺎ از آزﻣﻮن ﺑﺮاي آزﻣﻮن ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮدن ﺗﻔﺎوت 
اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﻮﺟـﻮد در ﭘﺮوﻧـﺪه .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  ﺗﻲ ، ﻓﻴﺸﺮ و اﺳﻜﻮر
. ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ و دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﻣﺠﺮﻳﺎن ﻃﺮح ﺑﻮد 
 ﻛﺘﺒـﻲ اﺧـﺬ ﺔﻧﺎﻣاز ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺿﺎﻳﺖ 
 در ﺑـﺎب رﻋﺎﻳـﺖ اﺧـﻼق در در ﻛﻞ ﻣﻔﺎد ﺑﻴﺎﻧﻴﻪ ﻫﻠـﺴﻴﻨﻜﻲ . ﺷﺪ
  .ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار داﺷﺖ ﭘﮋوﻫﺶ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑـﺖ و 36 ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺎﻣﻞ 982در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
.  ﺑﻴﻤﺎر ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 622
. ﻮدـﺎل ﺑ  ــ ﺳ  ـ21/10 ± 25/50  ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ دﻳﺎﺑـﺖ  ﺳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﺳـﺎل 25/73±21/45 ﺎرانـﻮرد ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤ ـدر ﻣ ﻫﺎ  ﺺـﻦ ﺷﺎﺧ ـاﻳ
 ﻧﻔﺮ 63ﻧﺚ در ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺆﺑﻴﻤﺎران ﻣ(. = P0/61) ﺑﻮد
 اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف ،ﺑﻮدﻧﺪ%( 44/1) ﻧﻔﺮ 101و در ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ %( 75/1)
ﻫـﺎي ﻋﻼﻳﻢ و ﻧـﺸﺎﻧﻪ (. =P0/750) ﻧﻴﺰ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد 
ﻋﻼﻳـﻢ ﺣﺮﻛﺘـﻲ و ﺑﻴﻤﺎر در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه اﺻﻠﻲ درد، ﻋﻼﻳﻢ ﺣﺴﻲ، 
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران درد را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از . ﻋﻼﻳﻢ اﺗﻮﻧﻮم ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ 
   ...ﺛﺮ ﺑﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪﺆﻞ ﻣﺑﺮﺭﺳﻲ ﻋﻮﺍﻣ ـ ﻋﺒﺎﺱ ﺍﻣﻴﺮﺟﻤﺸﻴﺪﻱﺩﻛﺘﺮ 
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ﻫﺮ ﭼﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺳـﺎﻳﺮ . ﻛﺮدﻧﺪﻋﻼﻳﻢ اﺻﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎري ذﻛﺮ ﻣﻲ 
 وﻟـﻲ ،ﻋﻼﻳﻢ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑـﻮد 
 ﺑـﺮاي ﻋﻼﻳـﻢ Pﻣﻘـﺎدﻳﺮ ) اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد 
از  (.0/562  و 0/0،750/580اﺗﻮﻧﻮم ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ   و  ﺣﺮﻛﺘﻲ ،ﺣﺴﻲ
ﻃﺮف دﻳﮕﺮ، ﻃﻮل ﻣﺪت درﮔﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻋﻼﻳـﻢ و 
ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ . ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺷﺎره ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ  ﻧﺸﺎﻧﻪ
 ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري درﮔﻴـﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺗﺮي ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ 
ه ﻏﻴـﺮ دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﺮودر ﮔ   ﻣﺎه و 31/3ﻢ ﺣﺴﻲ در ﮔﺮوه دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺋﻋﻼ)
ﻫـﺎي ﻏﻴﺮﺟﺮاﺣـﻲ اوﻟﻴـﻪ  درﻣﺎن(.=P 0/62 ﻣﺎه ﺑﻮد 7/4ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﻧﻴﺰ ﻣـﻮرد ( ﻫﺎي داروﻳﻲ و اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ، درﻣﺎن )ﺑﻴﻤﺎران 
ﻫﺎي داروﻳﻲ ﺑﻄـﻮر در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ درﻣﺎن . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﺑﻴﻤﺎر دﻳﺎﺑﺘﻲ  35) ﻣﻌﻨﺎداري ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد 
اﻳﻦ اﺧـﺘﻼف از ﻧﻈـﺮ (. 39/8)ﻤﺎر ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴ 791 و (48/1)%
  .= P(0/910) آﻣﺎري ﻛﺎﻣﻼ ًﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد
ﻫﺎي ﻛﻨﺴﺮواﺗﻴﻮ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻪ ﺳـﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن 
ﻛـﺪام از ﻫـﻴﭻ . ﺑﻨﺪي ﺷـﺪ ﮔﺮوه ﻛﺎﻣﻞ، ﻧﺴﺒﻲ و ﺑﺪون ﭘﺎﺳﺦ ﻃﺒﻘﻪ 
ﻫﺮ . ﻫﺎي ﻛﻨﺴﺮواﺗﻴﻮ ﻧﺪادﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﻛﺎﻣﻠﻲ ﺑﻪ درﻣﺎن 
  .  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮدﭼﻨﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑـﺎﻻ و ﺑﻴﻤـﺎري اﻳـﺴﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺒـﻲ ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ 
ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻄﻮر ﻛـﺎﻣﻼً ﻣﻌﻨـﺎداري . ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه ﺑﻮدﻧﺪ  ﺑﻴﻤﺎري
  . ﺑﻴﺶ از ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ
ﮔﻴـﺮي ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﭘﻴﺶ از ﻋﻤﻞ ﺷـﺎﻣﻞ اﻧـﺪازه 
ﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ـ در ﺑﻴﻤ rCو  NUB، SB، SBF، c1A
 7/3±1/9 در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ c1Aﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ـﻦ ﻫﻤ ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ. ﺪـﺷ
ﺪ ﺧـﻮن ﺻـﺒﺢ ـﻮد و ﻗﻨ  ــ ﺑ  ـ5/1ﻲ ـﺎﺑﺘـﺮدﻳـﺎران ﻏﻴ ـو در ﺑﻴﻤ 
 و در ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻏﻴﺮدﻳ ــﺎﺑﺘﻲ 351/8±72/4 Ld/gm/ﺮاﺣﻲ ـﺟ ــ
  ﻧﻴﺰ از ﺑﻴﻤﺎران VCNاﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻲ و . ﺑﻮد 98/6±11/8 ld/gm
 112و در ( %48/1) ﺑﻴﻤﺎر دﻳﺎﺑﺘﻲ 35رادﻳﻜﻠﻮﭘﺎﺗﻲ در . ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ 
و %( 4/8) ﺑﻴﻤﺎر دﻳﺎﺑﺘﻲ 3و ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ در %( 59)ﺑﻴﻤﺎر ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ 
. وﺟـﻮد داﺷـﺖ%( 11/1) ﺑﻴﻤـﺎر دﻳـﺎﺑﺘﻲ 7 در deximدرﮔﻴـﺮي 
 در ﻫﻴﭻ ﺑﻴﻤـﺎر ﻏﻴﺮدﻳـﺎﺑﺘﻲ وﺟـﻮد deximﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ و درﮔﻴﺮي 
ﻌﻨﺎداري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻫﺎ اﺧﺘﻼف ﻣ ﭘﺎﺳﺦ اﻳﻦ آزﻣﻮن . ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﺶ از ﮔﺮوه دﻳﮕـﺮ دﭼـﺎر . دادﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﺷﺪت ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﻧﻴﺰ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳـﻲ . درﮔﻴﺮﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻪ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ . ﺷﺪ
 82و %( 52/4) ﺑﻴﻤﺎر دﻳـﺎﺑﺘﻲ 61ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﺷﺪﻳﺪ در . دﭼﺎر ﺑﻮدﻧﺪ 
دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ درﺻﺪ ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ %( 31/5)ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
ﺗﻌـﺪاد (.= P 0/330) ﮔﺮدﻳﺪ ﮔﺮوه دﻳﺎﺑﺘﻲ را در ﻣﺠﻤﻮع ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ
 ﻧﻔـﺮ از ﺑﻴﻤـﺎران ﻏﻴـﺮ 581و %( 09/5) ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ 75
دﭼﺎر ﭘﺎرﺳﺘﺰي ﻫﻤﺮاه ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ از اﻳـﻦ ﻧﻈـﺮ %( 18/8)دﻳﺎﺑﺘﻲ 
  (.= P 0/870)ﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨ
%( 59/2) ﺑﻴﻤﺎر دﻳﺎﺑﺘﻲ 06در داﻧﺴﻴﺘﻮﻣﺘﺮي اﺳﺘﺨﻮان ﻛﻪ در 
اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ، اﺳـﺘﺌﻮﭘﻨﻲ در %( 57/2) ﺑﻴﻤﺎر ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ 761و در 
 ﻧﻔـﺮ از ﺑﻴﻤـﺎران 9 و 11ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر و ﻣﻬﺮه ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در 
 ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﮔﺰارش ﺷـﺪ ﻛـﻪ از 03 و 92دﻳﺎﺑﺘﻲ و 
ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ . ﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ اﻳﻦ ﻧﻈﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﻔ 
ﺑﻴﻤﺎران . ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﻋﺮوﻗﻲ، ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﻋﺼﺒﻲ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ 
. دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ داﺷـﺘﻨﺪ 
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﻋﺼﺒﻲ و ﻋﻀﻼﻧﻲ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﻦ 
ر ﻫـﺮ دو ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ درﻣﺎﺗﻮم ﻫـﺎي درﮔﻴـﺮ د . دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
ﻫﺎي درﮔﻴـﺮ در ﻫـﺮ دو ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﻮﺗﻮم .  ﺑﻮدﻧﺪ 1S و 5Lﮔﺮوه 
 در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه در ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ 5L/4Lﺗﻨﮕﻲ.  ﺑﻮدﻧﺪ 4L و 5Lﮔﺮوه 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻏﻴﺮدﻳـﺎﺑﺘﻲ 75و %( 64) ﺑﻴﻤﺎر دﻳﺎﺑﺘﻲ 92. درﺻﺪ دﻳﺪه ﺷﺪ 
ﻧﻴـﺮوي  .(= P 0/000 ) داﺷـﺘﻨﺪ 5L/4Lﺗﻨﮕﻲ در ﺳﻄﺢ %( 52/4)
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﻮﺗﻮم درﮔﻴﺮ در ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ 
ﻣﻌﻨﺎداري از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎ ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ 
 ﻛﻤﺘـﺮي ecroFﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ (. = P 0/900)ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﻫﻤﺰﻣﺎن دﻳﺴﻚ و ﺗﻨﮕﻲ ﻛﺎﻧﺎل ﻛﻤـﺮي . داﺷﺘﻨﺪ
اﻣﻜﺎن ارﺗﺒﺎط ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻪ دﻳﺴﻚ ﻳﺎ ﺗﻨﮕﻲ ﻛﺎﻧﺎل ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺧـﺎﻟﺺ 
%( 75) ﺑﻴﻤﺎر دﻳﺎﺑﺘﻲ 63اﻣﺎ ﻣﻴﺰان ﺗﻨﮕﻲ ﻛﺎﻧﺎل در . ﺷﺖوﺟﻮد ﻧﺪا 
ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ . وﺟﻮد داﺷﺖ %( 53) ﺑﻴﻤﺎر ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ 67و 
  (.=P0/600)آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد 
اﺧﺘﻴـﺎري در ﻣﺴﺎﻓﺖ ﭘﻴﻤﻮده ﺷﺪه ﺗﺎ ﺑﺮوز ﻳﺎ ﺗـﺸﺪﻳﺪ و ﺑـﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران دو ﮔﺮوه ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري 
 )LDAB(ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ زﻧﺪﮔﻲ روزﻣﺮه ﺑﻴﻤـﺎران  ﺎﻟﻴﺖﻓﻌ. ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري  آزﻣﻮن. ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳﻦ . ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ 
ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران . ﻫﺎ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه رو ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﮔﺬاﺷﺘﻨﺪ  ﺷﺎﺧﺺ
، ymotcenimaL latoTﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺮاﺣـﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ  روش
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ؛ در noitartseneF و hcaorppA ranimalretnI
 ﺑﻴﻤـﺎر 63 در ymotcenimaL latoTﮔﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ 
 ranimalretnIو در ﺑﻴﻤـ ــﺎران ﻏﻴـ ــﺮ دﻳـ ــﺎﺑﺘﻲ %( 75/1)
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ روش ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده %( 25) ﺑﻴﻤﺎر 711 در hcaorppA
ﺘﻲ  ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑymotcenimal latoTﺗﺮ ﺑﻮدن  ﻋﻠﺖ ﺷﺎﻳﻊ. ﺑﻮد
ﺗﺮ ﺑﻮدن ﺗﻨﮕﻲ ﻛﺎﻧﺎل ﻛﻤﺮي در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﺎﻳﻊ 
ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻳﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜﻪ ﺷـﺪت درﮔﻴـﺮي ﻋـﺼﺒﻲ در اﻳـﻦ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده ﻟـﺬا ﺟﺮاﺣـﺎن ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم 
  .اﻧﺪ ﻻﻣﻴﻨﻜﺘﻮﻣﻲ داﺷﺘﻪ
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
۲۱
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد روزﻫـﺎي ﺑـﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن در ﮔـﺮوه 
  روز و در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ دﻳـﺎﺑﺘﻲ 4/31±2/51 ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ 
اﻳﻦ ﺗﻔـﺎوت از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﺎدار ﺑـﻮد .  روز ﺑﻮد 3/94±1/84
 ﻧﻔـﺮ از 01و %( 7/39) ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ 5در (. =P 0/700)
 2. ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﮔﺰارش ﺷـﺪ %( 4/5)ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ 
ﭼـﺎر د%( 0/09) ﺑﻴﻤـﺎر ﻏﻴﺮدﻳـﺎﺑﺘﻲ 2و %( 3/71)ﺑﻴﻤـﺎر دﻳـﺎﺑﺘﻲ 
ﻋ ــﻮارض . ﻋ ــﻮارض ﻣ ــﺮﺗﺒﻂ ﺑ ــﺎ اﻧ ــﺴﺰﻳﻮن ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﺷ ــﺪﻧﺪ 
 ﻧﻔـﺮ از 7و %( 4/67) ﻧﻔﺮ از ﮔـﺮوه دﻳـﺎﺑﺘﻲ 3ﻛﺎردﻳﻮوﺳﻜﻮﻻر در 
و ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪن ﻋﻼﻳﻢ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ ﺗﻨﻬﺎ در %( 3/51)ﮔﺮوه ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ 
در ﻣﺠﻤـﻮع . از ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪ %( 0/54)ﻳﻚ ﻧﻔﺮ 
ه ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﺎداري در ﮔﺮو 
ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢ ﻫﻢ در دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ (. = P 0/000)ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد 
در %( 21/96) ﻣﻮرد 8ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺴﺒﻲ )آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار داﺷﺖ 
 ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ و ،%(2/07) ﻣـﻮرد 6ﺑﺮاﺑـﺮ 
  (.= P 0/500 ،ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ
 ﺑﻴﻤـﺎران  ﻧﻔـﺮ از 81و %( 3/71)در دو ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ 
ﺗﺨﻔﻴﻒ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻧﻴﺎﻣﺪ ﻛﻪ %( 8/1)ﻫﺎ  ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ
  (. = P 0/111)اﻟﺒﺘﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد 
ﺻﻮرت ﺣﻀﻮري در ﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﭼﻪ ﺑ 
ﻣـﺪت . درﻣﺎﻧﮕﺎه و ﻳﺎ ﺗﻠﻔﻨﻲ ﻣﻘﺪور ﺑﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﺪﻧﺪ 
 ﺑﻴﻤﺎران ﺷـﺸﻤﺎه، در 0/66  ﻳﻚ ﻣﺎه، در  ﺑﻴﻤﺎران 0/87ﭘﻴﮕﻴﺮي در 
 0/22 ﺑﻴﻤـﺎران دو ﺳـﺎل و در 0/43 ﺑﻴﻤﺎران ﻳﻚ ﺳـﺎل، در 0/55
%( 1/85) در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻳﻚ ﻧﻔـﺮ .ﺑﻴﻤﺎرن ﺳﻪ ﺳﺎل ﺑﻮد 
در . ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﻣﺠﺪد ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ %( 1/85)ﻓﻮت ﺷﺪ و ﻳﻚ ﻧﻔﺮ 
 ﻧﻔـﺮ 3ﻓﻮت ﺷﺪﻧﺪ و %( 3/71) ﻧﻔﺮ 2ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻴﺰ 
  .د ﻋﻤﻞ ﻣﺠﺪد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻣﻮر%( 4/67)
  ﺑﺤﺚ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑـﺖ و 36 ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺎﻣﻞ 982در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
.  ﺑﻴﻤﺎر ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 622
اﻳـﻦ .  ﺳـﺎل ﺑـﻮد 25/50±21/10 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ 
ﺑـﺎ .  ﺳـﺎل ﺑـﻮد 25/73±21/45 ﻫﺎ در ﻣﻮرد ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران  ﺷﺎﺧﺺ
 اﺧﺘﻼف ﻣﻮرد اﺷﺎره از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﺎدار ﻧﺒـﻮده ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ 
 ﺑﻴﻤـﺎران از ﻧﻈـﺮ ﺳـﺎزي  ﻫﻤﺴﺎن ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ  ﻣﻲ ،اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﺳﻨﻲ ﺑﻪ درﺳﺘﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺳﻦ ﻧﻤﻲ 
 .ﻞ ﻧﻤﺎﻳ ــﺪـﻓ ــﺎﻛﺘﻮر ﻣﺨ ــﺪوش ﻛﻨﻨ ــﺪه در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻋﻤـ ـ
ﺮﻓﺘﻪ ـ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﻴﺰ اﻧﺠـﺎم ﮔ  ـﺳﺎزي ﻫﻤﺴﺎن
ﺎت ـ ﺳﺎل از ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ01 ﺳﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣ 7-5.ﺑﻮد
  7-5.ﻗﺒﻠﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد
و %( 75/1) ﻧﻔﺮ 63ﻧﺚ در ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺆﺑﻴﻤﺎران ﻣ 
اﻳﻦ اﺧـﺘﻼف ﻧﻴـﺰ از ﻧﻈـﺮ . ﺑﻮدﻧﺪ%( 44/1) ﻧﻔﺮ 101در ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ 
 ﺳـﺎزي  ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﺒﻲ ﻛﻪ در ﻣﻮرد . آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد 
ن اﺷﺎره ﺷﺪ در ﻣﻮرد ﺟﻨﺲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﻣﺼﺪاق ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ آ 
 از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ ﻫﻢ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣـﺸﺎﺑﻪ اﻧﺠـﺎم ﺳﺎزي ﻫﻤﺴﺎن .دارد
  7-5.ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ و ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از % 001درد در 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻼﻳﻢ در . ﻫﺎي ﻣﺮاﺟﻌﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ  ﻋﻠﺖ
 وﻟﻲ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ، دﻳﮕﺮ ﺑﻮد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه 
 ﻣﺎ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠـﺎم  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺧﻼف . از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد 
ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  5ﺶو ﻫﻤﻜـﺎراﻧ  noznirA veeZﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
  . ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻤﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل داﺷﺘﻨﺪدﻳﺎﺑﺖ 
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ، ﻃﻮل ﻣﺪت درﮔﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎ 
ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎران . ي ﻣﻮرد اﺷﺎره ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ﻫﺎﻋﻼﻳﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ 
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري درﮔﻴـﺮ ﺗﺮي ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ 
 دوره ﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣ5ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ noznirA veeZدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﻮدﻧﺪ
ﻋﻼﺋﻢ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ در ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ 
 ، ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ ﺑﺘﻮان ﮔﻔـﺖ . ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻮد 
ﺑﻮدن ﻋﻼﺋﻢ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﻮروﭘـﺎﺗﻲ دﻳـﺎﺑﺘﻲ 
  6.ﺑﻮده اﺳﺖ
و %( 48/1) ﺑﻴﻤـﺎر 35درﻣﺎن داروﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ در 
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗـﺮار %( 39/8) ﻧﻔﺮ 791در ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ در 
ﻫـﺎ ﻫﺎي داروﻳﻲ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﺎداري در ﮔـﺮوه دﻳـﺎﺑﺘﻲ  درﻣﺎن. ﮔﺮﻓﺖ
اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري .  دﻳﮕﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه 
 و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﺎ ﺷﺎﻳﺪ ﻳﻜـﻲ از ﻋﻠـﻞ آن (=P0/910 )ﻛﺎﻣﻼً ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد 
ﺛﻴﺮ ﺳﻮء داروﻫﺎ ﺑﺮ ﺳـﻴﺮ ﻛﻨﺘـﺮل ﻗﻨـﺪ ﺄﺗﺮس ﭘﺰﺷﻚ و ﺑﻴﻤﺎر از ﺗ 
ﺑﺮ ﺧﻼف ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﺎ، در . ﺧﻮن و ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻮده ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫﺎي ﻏﻴﺮﺟﺮاﺣـﻲ   درﻣﺎن5ﺶ و ﻫﻤﻜﺎراﻧnoznirA veeZﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اوﻟﻴﻪ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
  .وﻟﻲ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد
ﻫﺎي ﻛﻨﺴﺮواﺗﻴﻮ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻪ ﺳـﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن 
ﻛـﺪام از  ﻫـﻴﭻ . ﺑﻨﺪي ﺷﺪ ﮔﺮوه ﻛﺎﻣﻞ، ﻧﺴﺒﻲ و ﺑﺪون ﭘﺎﺳﺦ ﻃﺒﻘﻪ 
ﻫﺮ . ﻛﻨﺴﺮواﺗﻴﻮ ﻧﺪادﻧﺪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﻛﺎﻣﻠﻲ ﺑﻪ درﻣﺎن 
ﭼﻨﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري 
ﺷﺎﻳﺪ ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻛﻨﺴﺮواﺗﻴﻮ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﺮوز . ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد 
اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ 
  .ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺮﻳﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑـﺎﻻ و ﺑﻴﻤـﺎري اﻳـﺴﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺒـﻲ ﺷـﺎﻳﻌﺘ 
ﺑﻴﻤﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﺑﻄـﻮر . ﺎران ﺑﻮدﻧﺪ ﻤﻫﺎي ﻫﻤﺮاه در اﻳﻦ ﺑﻴ  ﺑﻴﻤﺎري
   ...ﺛﺮ ﺑﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪﺆﻞ ﻣﺑﺮﺭﺳﻲ ﻋﻮﺍﻣ ـ ﻋﺒﺎﺱ ﺍﻣﻴﺮﺟﻤﺸﻴﺪﻱﺩﻛﺘﺮ 
 
۳۱
ﻛﺎﻣﻼً ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﺶ از ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻪ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻ 
ﻫـﻢ  5ﺶ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧ noznirA veeZي  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﺑـﺎﻻﺗﺮ از  ﺑﻴﻤﺎري
  .ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد
ﮔﻴـﺮي ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﻳﺸﺎت ﭘﻴﺶ از ﻋﻤﻞ ﺷـﺎﻣﻞ اﻧـﺪازه آزﻣﺎ
ﻪ ـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎران ﻣــ در ﺑﻴﻤـrC و NUB، SB، SBF، c1A
 در ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ c1Aﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ـﻦ ﻫﻤ ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ. ﺪـ ﺷ ـﺎماﻧﺠ
 و ﻗﻨﺪ ﺧـﻮن ﺻـﺒﺢ ﺟﺮاﺣـﻲ 5/1 و در ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ 7/3
.  ﺑـﻮد 98/6 Ld/gm و در ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮدﻳـﺎﺑﺘﻲ 351/8 Ld/gm
 veeZﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ اﻳﻦ در 
و % 7/70، AbH1c ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘـﺪار 5ﺶ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧnoznirA
در .  ﺑـﻮد 761/3ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﭘﻼﺳـﻤﺎ در ﺻـﺒﺢ روز ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻣ
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘـﺪار ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ 7 و ﻫﻤﻜﺎران sbboM.Jي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  . ﺑﻮد% 6/9 c1A
ن  ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪه از ﺑﻴﻤـﺎراVCNدر اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴـﻮﮔﺮاﻓﻲ و 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪ و 
ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﺶ از ﮔﺮوه دﻳﮕـﺮ دﭼـﺎر درﮔﻴﺮﻫـﺎي ﻋـﺼﺒﻲ 
ﻴﻤـﺎران ﺑﺷﺪت ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﻧﻴﺰ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ و . ﺑﻮدﻧﺪ
ﺮوه دﻳﮕـﺮ دﭼـﺎر ـدﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻪ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔ  ـ
  و nospmiSﺗﻮاﻧﺪ ﻫﻤﺎن ﻃـﻮر ﻛـﻪ اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻲ . ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﻛﺮدﻧـﺪ ﻧﺎﺷـﻲ از ذات ﺑﻴﻤـﺎري دﻳﺎﺑـﺖ ﺶﻜﺎراﻧـﻫﻤ
ﻬﻲ ﺑﻣـﺸﺎ  ﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ـﻦ در ﻫﻴ  ــﻮرت روﺗﻴ  ــ ﺑﻪ ﺻ VCN 6.ﺑﺎﺷﺪ
ﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﮔـﺮوه ـدر ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ. ﺪه اﺳـﺖ ـﺎم ﻧﺸ ـاﻧﺠ
ﺪ ﺷـﺪه ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼﻻت اﻛﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﺑـﺎ ـ ﺗﺄﻛﻴـ8TCCD
ت ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺮاﻫﻲ دارﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻ ـﻲ ﻫﻤ ـﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘ ـﻧﻮروﭘ
ﺷﻮد ﺑـﺎ درﻣـﺎن ﺷـﺪﻳﺪ دﻳﺎﺑـﺖ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي ﺮي اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ـﺗﺄﺧﻴ
 3ﺶ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧ avomadA.Bاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺷﻮد ﻣﻲ
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ از ﻣﻴﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﺗﻨﻬـﺎ 
 H wolS fo ycnetaLو evaW F fo ycnetaL laminiM
ﺲ از راه رﻓﺘﻦ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﻨﮕﻲ ﻛﺎﻧﺎل ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﺮده، اﻳﻦ  ﭘ xelfeR
ﺗﻐﻴﻴﺮ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ دار ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺨﺘﺼﺮ ﺑﻮده وﻟﻲ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري 
واﺿﺤﻲ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ راه رﻓﺘﻦ در اﻓﺮاد ﻋﺎدي و ﻳﺎ اﻓﺮادي ﻛﻪ دﻳﺎﺑـﺖ 
  .ﻣﻠﻴﺘﻮس داﺷﺘﻨﺪ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
 ﻧﻔـﺮ از 581و %( 09/5) ﻧﻔـﺮ از ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ 75ﺗﻌﺪاد 
دﭼﺎر ﭘﺎرﺳﺘﺰي ﻫﻤﺮاه ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ %( 18/8)ﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ ـﻴﺎران ﻏ ـﺑﻴﻤ
ﻦ ﻧﻈﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ـاز اﻳ 
 و noznirA veeZﺑــﺮﺧﻼف ﻣــﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ (. =P 0/870)
ﺣﺴﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﺑـﻴﺶ  ﺑﻲ 5ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ
  . از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد
%( 59/2)ﻴﻤﺎر دﻳﺎﺑﺘﻲ  ﺑ 06در داﻧﺴﻴﺘﻮﻣﺘﺮي اﺳﺘﺨﻮان ﻛﻪ در 
اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ، اﺳـﺘﺌﻮﭘﻨﻲ در %( 57/2) ﺑﻴﻤﺎر ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ 761و در 
 ﻧﻔـﺮ از ﺑﻴﻤـﺎران 9 و 11ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر و ﻣﻬﺮه ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در 
 ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﮔﺰارش ﺷـﺪ ﻛـﻪ از 03 و 92دﻳﺎﺑﺘﻲ و 
ﺑﺮ ﺧﻼف ﻧﺘـﺎﻳﺞ . اﻳﻦ ﻧﻈﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
 ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮد ﻛﻪ اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻮﺿـﻮح 9ikswogzaiMﻣﺎ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
داﻧﺴﻴﺘﻪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻋﺎدي دارﻧﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ 
ﺣﺎﺻﻠﻪ  noitarenegeD tcecaF & etalpdnEﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه درد ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻬﺒـﻮد  ﻣﻲ
  .ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﻳﺎﻓﺖ
ﻧﻈـﺮ ﻋﺮوﻗـﻲ، ﻋـﻀﻼﻧﻲ و ﺎﻳﻨﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران از ـدر ﻣﻌ 
ﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ـﻋﺼﺒﻲ ﺑﻴﻤ 
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﻋﺼﺒﻲ و ﻋﻀﻼﻧﻲ، . ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ داﺷﺘﻨﺪ 
ﺑﺮﺧﻼف ﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
 ﻣـﺸﻜﻼت ﻋﺮوﻗـﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 5ﺶو ﻫﻤﻜـﺎراﻧ  noznirA veeZ
  .ﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدﻣﻌﻨﺎداري در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑ
 1S و 5Lﻫـﺎي درﮔﻴـﺮ در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ درﻣﺎﺗﻮم 
 4L و 5Lﻫﺎي درﮔﻴـﺮ در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﻮﺗﻮم . ﺑﻮدﻧﺪ
 و noznirA veeZدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ . ﺑﻮدﻧ ـﺪ
در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه در ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ درﺻـﺪ  5L/4L  ﻧﻴﺰ ﺗﻨﮕﻲ 5ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ
اﻳﻦ ﺳـﻄﺢ در ﻫـﺮ دو در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻢ ﺗﻨﮕﻲ ﻛﺎﻧﺎل در . دﻳﺪه ﺷﺪ 
  .ﮔﺮوه ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻮد
ﮔﻴﺮي ﻧﻴﺮوي ﻣﻴﻮﺗـﻮم درﮔﻴـﺮ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻔـﺎوت در اﻧﺪازه 
ﻣﻌﻨﺎداري از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎ ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ 
 ﻛﻤﺘـﺮي ecroFﺑﻴﻤـﺎران دﻳ ـﺎﺑﺘﻲ (. =P 0/900)ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪ 
 ﻧﻴـﺰ ﺿـﻌﻒ 5ﺶو ﻫﻤﻜـﺎراﻧ  noznirA veeZدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . داﺷﺘﻨﺪ
در .  ﻣﻌﻨﺎداري در ﮔـﺮوه دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻮد ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
 ﺿﻌﻒ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ در 6ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ  nospmiSﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺑـﺪ در  ﭘﻴﺎﻣـﺪ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﻮد و ﺑـﺎ 
  .ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻫﻤﺮاﻫﻲ داﺷﺖ
اﺧﺘﻴـﺎري ﻣﺴﺎﻓﺖ ﭘﻴﻤﻮده ﺷﺪه ﺗﺎ ﺑﺮوز ﻳﺎ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻋﻼﺋﻢ و ﺑﻲ 
ﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎداري از ﻧﻈـﺮ در ﺑﻴﻤﺎران دو ﮔﺮوه ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ﻛ  ـ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ زﻧـﺪﮔﻲ روزﻣـﺮه (. >P0/50)آﻣﺎري ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
 ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻠﻨﺪ ﺷﺪن از ﺑﺴﺘﺮ، ﻟﺒﺎس ﭘﻮﺷﻴﺪن و ﺣﻤﺎم ﻛﺮدن ،ﺑﻴﻤﺎران
آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﺎداري  از ﻧﻈﺮ  ﻛﻪ ،ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻌـﺪ از (. > P0/50)ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داده ﻧﺸﺪ 
ﻫـﺎ در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه رو ﺑـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد ﻲ اﻳﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻤﺎﻣ 
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ . ﮔﺬاﺷﺘﻨﺪ
 ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ از ﻧﻈـﺮ 5ﺶ و ﻫﻤﻜﺎراﻧnoznirA veeZ
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
۴۱
 ﺑﻬﺒـﻮد ﻗﺎﺑـﻞ gniviL yliaD fo ytivitcA cisaB( LDAB)
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮوه دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ در ﺑﻠﻨﺪ ﺷـﺪن از . ﻣﻼﺣﻈﻪ داﺷﺘﻨﺪ 
ﺣﻤﺎم ﻛﺮدن ﺑﻬﺘﺮ ﻓﺎﻳﺪه ﺑﺮدﻧـﺪ وﻟـﻲ در   و ﻟﺒﺎس ﭘﻮﺷﻴﺪن و ﺑﺴﺘﺮ
  .راه رﻓﺘﻦ و اﺧﺘﻼل اﺳﻔﻨﻜﺘﺮي ﺑﻬﺮه ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻧﺒﺮدﻧﺪ
ﻠﻪ ـﺮاﺣﻲ از ﺟﻤ  ــﻒ ﺟ  ــﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠ  ـﺎران روش ـﺑﺮاي ﺑﻴﻤ 
 و hcaorppA ranimalretnI، ymotcenimaL latoT
 latoT در ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ ،اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ  noitartseneF
و در ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ %( 75/1)ﺑﻴﻤﺎر  63 در ymotcenimaL
ﺷ ــﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ %( 25) ﺑﻴﻤ ــﺎر 711 در hcaorppA ranimalretnI
 ﻧﻴـﺰ 6ﺶ و ﻫﻤﻜﺎراﻧ nospmiSدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . روش ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻮد 
 در ﮔﺮوه دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﺑـﻴﺶ از ﮔـﺮوه ymotcenimaL latoTﻣﻴﺰان 
  .ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد روزﻫـﺎي ﺑـﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن در ﮔـﺮوه 
  روز و در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ 4/31 ± 2/51 ﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴ
اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﺎدار ﺑـﻮد .  روز ﺑﻮد 3/94 ± 1/84
 وnospmiS در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪه ﺗﻮﺳ ــﻂ (. = P 0/700)
 اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ ﻋﻤـﻞ 6،ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ
ن ﻧﻴـﺰ در آﻧﻬـﺎ ﺑﺎﻻﻳﻲ داﺷﺘﻨﺪ و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ 
 ﻧﻔـﺮ از ﺑﻴﻤـﺎران 5در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ در . ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد 
ﻋﻮارض %( 4/5) ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ 01و %( 7/39)دﻳﺎﺑﺘﻲ 
 ﺑﻴﻤـﺎر 2%( 3/71) ﺑﻴﻤـﺎر دﻳـﺎﺑﺘﻲ 2. ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﮔـﺰارش ﺷـﺪ 
در ﮔﺮوه ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ دﭼﺎر ﻋﻮارض ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ %( 0/09)ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ 
 ﻧﻔـﺮ از 3ﻋـﻮارض ﻛﺎردﻳﻮوﺳـﻜﻮﻻر در . اﻧﺴﺰﻳﻮن ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪﻧﺪ 
و %( 3/51) ﻧﻔـﺮ از ﮔـﺮوه ﻏﻴﺮدﻳـﺎﺑﺘﻲ 7و %( 4/67)ﮔﺮوه دﻳﺎﺑﺘﻲ 
ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪن ﻋﻼﻳﻢ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻮارض ﻓﻮق ﺗﻨﻬـﺎ در ﻳـﻚ 
در ﻣﺠﻤـﻮع . از ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﮔـﺰارش ﺷـﺪ %( 0/54)ﻧﻔﺮ 
ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﺎداري در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴـﺰ ﻋـﻮارض ﺑﻌـﺪ از (. = P 0/000)ﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﺑﻴ
ﻋﻤﻞ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﮔـﺰارش 
 ﻣﻴـﺰان 7ﻫﻤﻜـﺎران  وsbboM.Jدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  6و5.ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ
ﻋﻮارض ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي و ﻳـﺎ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي 
  .اﺷﺖﺧﻄﺮﺳﺎز ﻫﻤﭽﻮن ﭼﺎﻗﻲ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و دﻳﺎﺑﺖ ارﺗﺒﺎط د
ﻢ در دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ـﻢ ﻫ ـﻮد زﺧ ـﺰان ﺑﻬﺒ ـﻣﻴ
 6در ﺑﺮاﺑـﺮ %( 21/96) ﻣـﻮرد 8ﻮد ﻧﺴﺒﻲ ـﺑﻬﺒ)]ﺎدار داﺷﺖ ـﻣﻌﻨ
 ،ﺐ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ و ﻏﻴﺮدﻳـﺎﺑﺘﻲ ـ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴ ،%(2/07)ﻮرد ـﻣ
 ﻋﻮارض ﻣﺮﺗﺒﻂ 6ﺶ و ﻫﻤﻜﺎراﻧ nospmiSدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . [(=P 0/500)
ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران . ﺟﻮد داﺷﺖ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ و % 42ﺑﺎ زﺧﻢ در 
  .اي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ زﺧﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ ﻋﺎرﺿﻪ
 ﻧﻔﺮ 81و %( 3/71)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در دو ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ 
ﺗﺨﻔﻴﻒ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ وﺟـﻮد %( 8/1)از ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. =P 0/111)ﻧﻴﺎﻣﺪ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد 
از اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑـﺮ % 68 7ﺶﻜﺎراﻧـ و ﻫﻤsbboM.J hplaR
ﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻛﺎﻫﺶ درد را ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ـاﻓ% 06ﺧﻼف
  .ﻛﺮدﻧﺪ ذﻛﺮ ﻣﻲ
ﻓـﻮت ﺷـﺪ و %( 1/85)ﺮ ـﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻳﻚ ﻧﻔ ـﺮوه ﺑﻴﻤ ـدر ﮔ 
در ﮔـﺮوه . ﻮرد ﻋﻤـﻞ ﻣﺠـﺪد ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ـﻣ%( 1/85)ﻳﻚ ﻧﻔﺮ 
 ﻧﻔـﺮ 3 ﻓـﻮت ﺷـﺪﻧﺪ و %( 3/71)ﺮ ـ ﻧﻔ 2ﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻴﺰ ـﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴ 
ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ﻋـﻮد . ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪـﺪد ﻗـﻮرد ﻋﻤﻞ ﻣﺠ ـﻣ%( 4/67)
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳـﺖ % 5ﺮي در ﻣﻘﺎﻻت ـﻓﺘﻖ دﻳﺴﻚ ﻛﻤ 
ﺮل و ـاز اﻓـﺮاد ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘ  ـ% 3 7ﺶ و ﻫﻤﻜﺎراﻧsbboM.J hplaR
 ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ. ﻫﺎ، ﻋﻮد دﻳﺴﻚ ﻛﻤﺮي داﺷـﺘﻨﺪ از ﮔﺮوه دﻳﺎﺑﺘﻲ % 82
 ﮔـﺮوه دﻳـﺎﺑﺘﻲ  ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺠﺪد در5ﺶ و ﻫﻤﻜﺎراﻧnoznirA veeZ
  .ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد اﻣﺎ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟـﻮد و ﻧﻘـﺺ ﺑﺮﺧـﻲ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻣﺸﻜﻼت و ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
ﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪ ﻛﻪ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴـﺮه و اﺳـﺘﻔﺎده از آﻧـﺎﻟﻴﺰ  ﭘﺮوﻧﺪه
رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻧﺘﻮاﻧﺪ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺧﺎﺻﻲ را ﺑﺮ ﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑـﻪ 
 وﻟﻲ در ﻣﺠﻤﻮع اﻳﻨﻄﻮر ،ﻚ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﭘﺮوﮔﻨﻮﺳﺘﻴ 
ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻨﮕﻲ ﻛﺎﻧﺎل ﻧﺨـﺎﻋﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران  (رﺳﺪ ﻛﻪ اﻟﻒ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ  (ﺷـﻮد و ب ﺗـﺮي ﻇـﺎﻫﺮ ﻣـﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ 
ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ دﻳـﺎﺑﺘﻲ 
اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري در  (ﺑﺎﺷﺪ و ج ﺗﺮ ﻣﻲ  ﺿﻌﻴﻒ
  .دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ ﻣﻌﻨﻲ  ﻣﺎﻄﺎﻟﻌﻪﻣ
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Introduction & Objective: The aim of this study is the assessment of the factors effective in the 
outcome of surgical treatment of discopathy and or spinal canal stenosis among two groups of patients with 
and without diabetes mellitus (DM) at Sina Hospital during 2006-2009. 
Materials & Methods: We conducted a prospective cohort on all the patients with discopathy and/or 
spinal canal stenosis, who underwent surgical treatment at Sina hospital, Tehran University of Medical 
Sciences during during 2007-2009. The patients were divided into 2 groups according to being diabetic or 
nondiabetic. All the varients were included in the validated data sheet. The operations were performed 
according to the clinical findings, images and the attending surgeons’ preference. They were followed up for 1 
and 6 months and annually thereafter. To measure the outcome a modification of the Owestry low back pain 
disability questionnaire and basic activity daily living (BADL) was used. Data were analyzed using SPSS 
version 13. 
Results: There were 152 male and 137 female patients with the age range between 15 to 80 years, 
mean=52±12 years. Patients with DM reported signs and symptoms of illness for a longer period of time 
compared to nondiabetic patients. The mean value of the Owestry disability score was 36.1 for diabetic and 
20.0 for nondiabetic cases. Walking distance, incontinency and BADL did not show any statistical differences 
between two groups preoperatively. However, they indicated marked improvement in both groups. Pain relief 
was not reported by two diabetic patients and 18 non-diabetics (P=0.111). One case of death was reported 
among diabetic group and two cases of death occurred among non-diabetics. Four cases of reoperation were 
registered during the follow up period (one diabetic and 3 non-diabetic patients). 
Conclusions: Due to the prevalence of the combination of disc herniation and lumbar spinal canal 
stenosis in the population, it may be impossible to distinguish between the two affections in a specific manner, 
but It can be concluded that 1) spinal canal stenosis appears in more advanced stages among diabetic patients 
and 2) long term outcome of surgical treatment is not as good for diabetic patients as the case of nondiabetic 
patients 3) the difference is not statistically significant between the two groups. 
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